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2026 Hoja Informativa Acerca De COVID Prolongado (Long COVID)

Este es un recurso para las personas que quieren aprender evidencia actualizada sobre el Long COVID. Esta hoja
informativa no incluye toda la investigacion disponible; es una lista no exhaustiva de informacién basada en la

evidencia. Esta es una versién actualizada de la Hoja Informativa Acerca de COVID Prolongado 2025. Traducido por
los miembros de PLRC Lucia Santos y André Saravia (Long COVID Chile, CEO y fundador).

1. Las tasas de COVID Prolongado siguen siendo altas.

a.

En grandes conjuntos de datos de registros electrénicos de salud de EE. UU. de
3,4 y 1,9 millones de adultos, el riesgo de COVID prolongado no disminuyd con
el tiempo, con el riesgo mas alto en 2024 en comparacion con 2021. 10-26 % de
los adultos desarrollaron COVID prolongado.’

La prevalencia de personas que viven actualmente con COVID prolongado se ha
mantenido entre el 5,3-7,6 % de la poblacion adulta de los Estados Unidos
desde julio de 2022 hasta septiembre de 2024 .2

El 17 % de los 4.708 participantes del estudio desarrollaron COVID prolongado
después de la infeccion por Omicron, en comparacion con el 23 % después de
variantes pre-Omicron.?

La prevalencia global de COVID prolongado se estimo en el 29 % de los casos
confirmados de COVID no hospitalizados, basado en un metaanalisis de 144
estudios. La prevalencia no vario entre 2021 y 2024*.

2. Lareinfecciéon aumenta el riesgo de desarrollar COVID Prolongado.

a.

Las personas en una cohorte canadiense tenian 1,7 veces mas probabilidades
de desarrollar COVID prolongado después de 2 infecciones, y 2,6 veces mas

2
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probabilidades de desarrollar COVID prolongado después de 3 0 mas
infecciones.®

b. En una cohorte internacional, las personas tenian el doble de probabilidades de
desarrollar COVID prolongado después de tener COVID dos veces, y 3,7 veces
mas probabilidades después de tener COVID 3 0 mas veces.

c. Enuna cohorte espariola de 193.000 personas, aquellos con 3 0 mas
infecciones tenian de 3 a 10 veces mas probabilidades de contraer COVID
prolongado.®

d. EI COVID prolongado ocurrié en el 24 % de las reinfecciones en una cohorte
estadounidense.’

e. Las reinfecciones llevaron a una mayor incidencia y gravedad de COVID
prolongado en una cohorte china de mas de 74 mil personas.®

f. En una gran base de datos de registros de atencién médica en Singapur, 2
infecciones aumentaron el riesgo de nuevos diagnosticos en un 17%, con un
mayor riesgo en los diagnésticos cardiovasculares, neurolégicos, endocrinos,
respiratorios, renales y gastrointestinales. El aumento del riesgo asociado con
las reinfecciones no se atenuo durante 300 dias de seguimiento.®

g. Una reinfeccion mas que duplica el riesgo de COVID prolongado en nifios de
una cohorte estadounidense. Los nifos reinfectados tienen 3,6 veces mas
probabilidades de contraer miocarditis, 2,8 veces mas probabilidades de contraer
un coagulo de sangre, 2 veces mas probabilidades de desarrollar enfermedad
cardiaca y 2 veces mas probabilidades de desarrollar enfermedad renal, entre
otros resultados graves.®

h. Las personas que tuvieron reinfecciones por COVID tenian mas probabilidades
de experimentar fatiga severa, malestar posterior al esfuerzo, disfuncién inmune
percibida, limitacién de la funcién fisica y empeoramiento del COVID prolongado
existente."

i. Las reinfecciones aumentan las tasas de problemas de salud a largo plazo,
incluidos los problemas cardiacos, pulmonares y cerebrales.'
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3. COVID Prolongado es comun.
a. A partir del otofio de 2024, al menos 1 de cada 19 adultos en los Estados Unidos
vive actualmente con COVID prolongado, con muchos casos adicionales que

probablemente no se diagnostiquen o se diagnostican mal.’®

b. En una encuesta de poblacién de 2024 de una cohorte nacional brasilefia de
mas de 33 mil personas, el 65% de los que tenian COVID habian cumplido con
la definicién de caso de la OMS para COVID prolongado.™

c. Se estima que 6 millones de nifios en los EE. UU. tienen COVID prolongado,
superando el nimero de nifios con asma.'

4. La COVID causa altas tasas de afecciones graves y enfermedades de por vida.

a. Lainfeccion por SARS-CoV-2 induce altas tasas de afecciones permanentes y
debilitantes, incluyendo disautonomia, encefalomielitis midlgica,'® y diabetes."”
La COVID-19 esta asociada con un aumento del 49 % en la tasa de
enfermedades autoinmunes de nueva aparicion' y mayor riesgo de trastornos
autoinmunes y autoinflamatorios del tejido conectivo.

b. Las afecciones neurolégicas y cognitivas son comunes; entre las personas no
hospitalizadas por COVID, 12 meses después de la infeccién todavia habia un
mayor riesgo de 30 trastornos neurolégicos, incluyendo Alzheimer, accidente
cerebrovascular isquémico y ataque isquémico transitorio, problemas de
memoria, neuropatia periférica, migrafia, epilepsia y anomalias auditivas y
visuales.®

c. Las afecciones cardiovasculares y de coagulacion son comunes; entre las
personas que no fueron hospitalizadas por COVID, 12 meses después de la
infeccién todavia habia un mayor riesgo de 18 afecciones cardiovasculares,
incluyendo miocarditis, embolia pulmonar e insuficiencia cardiaca.?'

d. Esta surgiendo evidencia sobre un mayor riesgo de algunos tipos de cancer
después de la COVID.

i.  Enuna gran cohorte internacional, la COVID se asocié con un mayor
riesgo de cancer de tiroides.?

ii. En una cohorte italiana de mas de 200 mil personas, la incidencia de
nuevos diagnésticos de cancer aumenté en comparacion con los
periodos previos a la pandemia, con un aumento notable en los nuevos
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diagndsticos de canceres de cerebro y piel, incluso después de controlar
las tasas de deteccién.?

iii. Los datos de BioBank del Reino Unido muestran que la mortalidad por
cancer es dos veces mayor entre aquellos que dieron positivo por
SARS-CoV-2.24

iv.  Lainfeccion puede promover el despertar y la expansion de las células
cancerosas inactivas.?®

v. Las personas que tuvieron reactivaciones del virus del herpes zoster
(culebrilla) por COVID encontraron una mayor incidencia de mieloma
multiple, leucemia aguda y cronica, linfoma,?® y cancer colorrectal.?’

5. La gran mayoria de los casos de COVID Prolongado ocurren después de una

infeccién aguda leve.

a. Los casos leves de COVID forman la mayoria de las personas con COVID
prolongado, ya que muchas mas personas tuvieron infecciones leves. El riesgo
de COVID Prolongado es mayor después de una COVID-19 grave, sin embargo,
las infecciones agudas leves todavia representan un riesgo significativo de
enfermedad a largo plazo. Los estudios muestran que entre el 76 % 2 y el 90%2°
de los casos de COVID prolongado se debieron a una infeccion leve.

6. Larecuperacion del COVID Prolongado es rara.

a. Solo el 5-9% de las personas con COVID prolongado se recuperan a los 2-3

aﬁos.30 31 32 33

7. Las personas infectadas con COVID son mas susceptibles a otras infecciones.

a. Las personas que tenian COVID tenian tasas mas altas de infecciones
bacterianas, de micoplasma y de influenza.**
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b. Los nifios de 0 a 5 afios que tenian COVID tenian 1,4 veces mas probabilidades
de contraer RSV que requeria atencion médica.>°
C. Las reinfecciones aumentan las probabilidades de declararse una mala salud

inmunoldgica, incluyendo tener muchas otras infecciones y tardar mas en

recuperarse de infecciones comunes.>®

d. La COVID reactiva los herpes latentes, incluido el herpes zdster, que se asocian
con peores resultados.
e. Las personas que no fueron hospitalizadas con COVID en comparacién con los

controles tuvieron tasas aumentadas de infecciones bacterianas (sangre, orina y
cultivos respiratorios) y virus (Epstein-Barr, reactivacion de herpes simplex y
virus respiratorios). Tenian un 17 % mas de probabilidades de tener mayores
tasas de infecciones bacterianas, fungicas y virales ambulatorias, un 46 % mas
de probabilidades de tener enfermedades respiratorias ambulatorias y un 41 %
mas de ser hospitalizados por futuras enfermedades infecciosas.*”

8. COVID Prolongado ha causado las tasas mas altas de problemas cognitivos
graves y persistentes en la poblacion de los Estados Unidos en los ultimos 15
afnos.3®

a. El deterioro cognitivo de la COVID incluye problemas con la memoria, el
razonamiento, el funcionamiento ejecutivo, el lenguaje y la velocidad de
procesamiento.

b. Las personas mas jévenes tienen un deterioro cognitivo peor y mas marcado.*

c. La prevalencia de discapacidad cognitiva autoinformada en jévenes de 18 a 39
afios en los Estados Unidos casi se ha duplicado de 2013 a 2023, del 5,1 % al
9,7 %.4

d. Multiples deterioros cognitivos persisten 4 afios después de la infeccion.*?

i. Laatencién, la memoria de trabajo y la retencion de memoria no
mostraron ninguna mejora con el tiempo.

ii. Cuando se observaron mejoras, nhormalmente ocurrieron a partir de 24
meses después de la infeccidn. Sin embargo, las mejoras generalmente
se estabilizaron a los 32 meses.

iii. La velocidad de procesamiento y las puntuaciones de funcionamiento
ejecutivo se mantuvieron muy por debajo de la media.

% https://doi.org/10.1101/2023.05.12.23289898
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9. Las personas con COVID Prolongado experimentan graves limitaciones
funcionales, mala calidad de vida y fatiga severa al menos tan perjudicial como
muchas enfermedades graves, incluida la enfermedad de Parkinson y ciertos
canceres.

a.

Las puntuaciones de capacidad funcional en aquellos con COVID prolongado se
clasificaron mas bajos que aquellos con accidente cerebrovascular y estaban a
la par con aquellos con enfermedad de Parkinson en una escala que mide la
capacidad de trabajar, administrar el hogar, participar en el ocio y mantener
relaciones sociales.*?

Las puntuaciones de calidad de vida en aquellos con COVID prolongado son
clasificados mas bajos que en aquellos con canceres avanzados/metastasicos.*
Los puntajes de fatiga en aquellos con COVID prolongado fueron peores que en
aquellos con insuficiencia renal.*®

10. EI COVID Prolongado afecta sustancialmente los medios de vida y la capacidad de
trabajo de los pacientes, y la mayoria no puede trabajar o necesita horas

reducidas.

a. Enuna cohorte francesa, a los 2 afos, solo el 40 % de las personas con COVID
prolongado podian trabajar a tiempo completo.*®

b. En una cohorte del Reino Unido, el 52 % habia reducido las horas de trabajo y
perdido un promedio del 25 % de sus ingresos mensuales.*’

c. Las personas con COVID prolongado en los EE. UU. tienen casi el doble de
probabilidades de reportar inseguridad en la vivienda, con mayor inseguridad en
la vivienda entre aquellos con limitaciones funcionales moderadas o graves.*

d. Las personas con COVID prolongado en los EE. UU. reportan altas tasas de
inseguridad alimentaria y dificultad para pagar las facturas de servicios basicos.*®

e. En una cohorte internacional, el 20 % de las personas con COVID prolongado no
pudieron trabajar a los 7 meses y a los 1 afo de seguimiento. El 9 % perdid su
trabajo o se jubilo a los 1 afio de seguimiento.>°

f. Para seguir trabajando, 1 de cada 4 personas con COVID prolongado en los EE.

UU. limita las tareas, los recados, los pasatiempos y la vida social y las
relaciones.”
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11. La COVID aumenta los riesgos de resultados negativos del embarazo y el parto, y
esta asociada con problemas de salud reproductiva y fertilidad.

a.

Las infecciones por COVID estan asociadas con abortos espontaneos
tempranos®?, mortinacimientos®®, nacimientos prematuros y partos por cesarea®,
y preeclampsia y mortalidad materna.®®

La COVID esta asociada con muchos trastornos de salud reproductiva y
fertilidad, incluidos los cambios menstruales, la endometriosis, la disfuncidn
eréctil, la disminucion de la calidad y la motilidad del semen, y otros.%¢ 57 58 59 60 61
En una cohorte internacional, el 31 % de las personas que menstruaron tenian
nuevos sintomas de salud reproductiva después de la COVID y el 81 % dijo que
las reinfecciones las empeoraron. Aquellos con reinfecciones tenian mas
probabilidades de experimentar sangrado abundante, sangrado con coagulos,
dolor abdominal y empeoramiento de los sintomas de referencia alrededor de su
periodo.®?

12. EI COVID prolongado afecta desproporcionadamente a las personas de grupos ya
marginados y paises de ingresos bajos y medios.

a.

b.

Las tasas de COVID prolongado son mas altas en personas hispanas/latinas y
racializadas, personas trans, personas discapacitadas y mujeres.®® ¢ ©°

Los nifios americanos que viven en un contexto de inestabilidad econémica
(pobreza e inseguridad alimentaria) tenian un mayor riesgo de COVID
prolongado. Las personas que viven en contextos sociales mas pobres (alto nivel
de discriminacion y bajo apoyo social) tenian el doble de riesgo de COVID
prolongado.®®

Los personas indigenas tuvieron la mayor carga de sintomas de COVID
prolongado en una encuesta de poblacién de 2024 de una cohorte nacional
brasilefia.®’

En una cohorte internacional de personas hospitalizadas y no hospitalizadas por
COVID, la prevalencia de COVID prolongado fue mayor en los participantes de
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ingresos medios bajos (30%) en comparacién con los paises de altos ingresos
(14%). La prevalencia fue mas alta entre las personas de etnia
arabe/norteafricana.®®

13. EI COVID prolongado tiene un gran impacto en los ninos.
a. Se estima que 6 millones de nifios tienen COVID prolongado a principios de
20245070
b. El 4-15% de los nifios desarrollan COVID prolongado.”" ™
El COVID prolongado en nifios incluye multiples formas de complicaciones del
sistema organico y condiciones de nueva aparicion.” ™
c. Los nifios que contraen COVID tienen mas probabilidades de desarrollar
enfermedades alérgicas (incluyendo asma),”® TDAH,® dislipidemia,””
insuficiencia renal aguda y no especificada y diabetes tipo 1 y tipo 2,”° y
enfermedad autoinmune.® 81
d. Se han encontrado muchas anomalias bioldgicas en nifios,® incluyendo:
i)  microcoagulos®
ii)  persistencia sistémica a largo plazo del SARS-CoV-2%
iii)  perfil de citoquinas alterado que implica la coagulacién y homeostasis de
las células T
iv)  perfil de quimiocinas en sangre proinflamatoria y proangiogénica
consistente con la inflamacion endotelial.
e. Se han encontrado muchas anomalias cardiacas, algunas de las cuales solo se
detectan mediante imagenes o pruebas avanzadas,® incluyendo:
i. derrame pericardico (acupcién de liquido alrededor del corazén) y
dilatacién de la arteria coronaria®’
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i. funcion cardiaca alterada en la resonancia magnética con un menor
volumen de sangre recogida y bombeada por el corazon®
iii. prueba de ejercicio cardiopulmonar anormal con menor capacidad
funcional®
iv.  disfuncion cardiaca autonémica®
f. Los niflos con COVID prolongado tenian 3,1 veces mas probabilidades de tener
absentismo cronico relacionado con la salud (faltar >18 dias de escuela). El 14%
de los nifios con COVID prolongado falté al menos 18 dias, y el 11% falté al
menos 30 dias.”!

14. El COVID prolongado tiene un impacto destructivo en la economia.

a. El costo econdmico global del COVID prolongado se estima en 1 billéon de
ddlares al afio.*?

b. En 2024, se perdieron 1.500 millones de horas de trabajo en los EE. UU. debido
a COVID prolongado, lo que corresponde a un costo potencial de mas de
152.600 millones de dolares estadounidenses.®

c. COVID prolongado es responsable de pérdidas masivas de Producto Interno
Bruto en todo el mundo, incluidos 24.400 millones de ddlares en Arabia Saudita,
12.300 millones de doélares en Taiwan y 11 mil millones de doélares en Brasil.*

d. Se prevé que cinco afios de carga de COVID prolongado le cuesten 3,7 billones
de dolares a la economia de los Estados Unidos en calidad de vida reducida,
pérdida de ingresos y aumento del gasto médico.*®

e. EI COVID prolongado afecta desproporcionadamente a ciertos sectores
laborales, particularmente aquellos con alta exposicion a las infecciones por
COVID, como los trabajadores de bajos salarios, los trabajadores agricolas y los
de la educacion y la industria de servicios.% %7 %

f. Una cuarta parte de los marines estadounidenses que tuvieron COVID
desarrollaron COVID prolongado, con una disminucién a largo plazo en el
rendimiento funcional.®® Un analisis de octubre de 2025 de los EE. UU. EI
Sistema de Salud Militar estima que hasta el 20 % de los miembros del servicio
desarrollan COVID prolongado.'®
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g. La pérdida de productividad de los cuidadores en el Reino Unido se estimo en
4.800 millones de libras esterlinas.'’

15. La educacién de los proveedores médicos sobre COVID prolongado sigue siendo
inadecuada.
a. Solo el 7 % de los médicos tienen mucha confianza en el diagndstico de COVID
prolongado y solo el 4 % tiene mucha confianza en tratarlo.'%?
b. La mayoria de los pacientes con COVID prolongado informan haber tenido una
experiencia negativa con un proveedor de atencién médica.'®
c. En una encuesta nacional de médicos de atencién primaria en los Estados
Unidos, menos de 1 de cada 3 se siente preparado para reconocer o evaluar
COVID prolongado.'®
d. En una muestra estadounidense de 299 profesionales de rehabilitacién, el 70,2
% informé de la conciencia de COVID prolongado, pero solo el 13 % conocia las
Directrices de Practica Clinica pertinentes, y sélo el 7 % las utiliz6.'%
e. COVID prolongado esta subdiagnosticado:
i.  Enuna cohorte internacional de personas con COVID prolongado, solo el
49 % tenia un diagnéstico oficial de COVID prolongado. El 28 % dijo que
sus médicos sospechaban COVID prolongado, pero no les dieron un
diagnostico.%®
ii.  Enuna cohorte de personas que fueron hospitalizadas por COVID en
Brasil, el 39 % autoinformé de COVID prolongado, pero solo el 8 % habia
recibido un diagnéstico de COVID prolongado.'®”

16. La falta de conciencia publica esta causando retrasos cruciales en la asistencia
médica y el apoyo.
a. Mas de 13 de las personas todavia no han oido hablar de COVID prolongado a
pesar de su amplio impacto.'®
b. La falta de conciencia sobre COVID prolongado afecta particularmente a las
comunidades marginadas raciales y étnicas, que tienen un mayor riesgo de
COVID prolongado pero poca conciencia sobre COVID prolongado.'®® 0 11"
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17. Los estudios de investigacion han descrito cientos de anomalias biolégicas
asociadas a COVID prolongado.

a. Mas de 197.000 articulos de investigacion sobre COVID prolongado estan
listados en Google Scholar, encontrando una amplia gama de anomalias
bioldgicas en COVID prolongado.'"?

b. Los documentos de revisién actualizados incluyen el alcance de los mecanismos
y posibles terapias,'® '* la persistencia viral''® "® y los mecanismos para atacar
los reservorios persistentes,'” el disefio y la optimizacion de los ensayos
clinicos,® y las hojas de ruta para la investigacion y la politica de COVID
prolongado."®

c. Se ha encontrado una increible amplitud de mecanismos biolégicos en COVID
prolongado, incluyendo la reduccién del flujo sanguineo cerebral'® 2!y |a
interrupcion de la funciéon neurovascular,'? los microcoagulos de fibrina y sus
impactos posteriores,'® '?* el dafio tisular y la necrosis del musculo esquelético
después del ejercicio’®®, los cambios en el tronco cerebral'®® y el hipocampo,'?’ la
persistencia viral'?® y el antigeno persistente, ' el COVID prolongado inducido
en ratones al transferir IgG de pacientes con COVID prolongado, ' '3
autoanticuerpos'? e innumerables mas.

18. La gran mayoria del publico y los médicos creen que el COVID Prolongado
necesita mas fondos para la investigacion.
a. Enlos Estados Unidos, el 82 % de los médicos y el 76 % del publico creen que
es importante aumentar la financiacion de la investigacion para el COVID
prolongado.™?
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